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ABSTRACT

Objective: It is aimed to investigate the possible differences of urologist in the Southeastern Anatolia Re-
gion concerning kidney stone disease about treatment selections and processes. We also aimed to provide
data to all institutions that perform educational activities in our country, including the Turkish Association
of Urology and Endourology. Our study also sought to determine the treatment priorities in our region.

Material and methods: A questionnaire consisting of 22 questions was prepared and delivered to urologists
by hand or by electronic mail. The responses from 66 urologists were evaluated, and the differences were
calculated as percentages.

Results: The distribution of the experts participating in the study was as follows: 39% were from a state hospital,
22% were from a private hospital, 7% were from a teaching hospital, and 30% were from a university hospital.
Among urologists who opted for surgical treatment, 57% preferred open surgery, 41% preferred percutaneous
nephrolithotomy (PNL), and 1% preferred retrograde intrarenal surgery (RIRS). In this study, 78% of the urolo-
gists performed PNL, and 55% of them began performing PNL after residency. Among the urologists in this
study, 42% chose PNL for renal stone disease in pediatric patients. Support from interventional radiology was
available in 40% of the clinics. Only 22% of the urologists were trained for RIRS, and 48% of the urologists have
an extracorporeal shock wave lithotripsy (SWL) unit in their clinic. In symptomatic lower calyx stones, the first
treatment choice was PNL in 59% of respondents. For coraliform stones, open surgery was preferred by 63%.

Conclusion: In the Southeastern Anatolia region where kidney stone disease is endemic, surgical treatment is suc-
cessfully applied by urologists. However, treatment programs in PNL and RIRC should be emphasized in this area.

Key words: Intrarenal surgery; kidney stone disease; nephrolithotomy; percutaneous; retrograde open surgery.

OZET

Amag: Giineydogu Anadolu Bolgesinde calisan iiroloji uzmanlarinin bobrek tas hastaligindaki; tedavi
secimlerinde ve siireclerinde olasi farkliliklarin ortaya koyulmasi amaglandi. Ayni zamanda iilkemizde
egitim faaliyetlerinde bulunan Tiirk Uroloji ve Endoiiroloji Dernekleri basta olmak iizere tiim kurumlara
bolgemizle ilgili dnceliklerin belirlenmesi konusunda veri saglanmasi planlandi.

Gerec ve yontemler: Klinigimizde 22 sorudan olusan anket formu hazirlandi. Bélgemizde calisan iiroloji
uzmanlarina elden ve ya elektronik posta yoluyla anket formu ulastirildi. Altmis alt1 iiroloji uzmanindan
alinan sonuclar arasindaki farkliliklar (%) oranlariyla hesaplandi.

Bulgular: Calismaya katilan uzmanlarin dagilimi; %39 Devlet Hastanesi, %22 Ozel Hastane, %7 Egitim
Hastanesi, %30 Universite Hastanesi seklindeydi. Cerrahi karar1 verilmis bobrek tas hastalig1 olan has-
talarda acik cerrahi: %57, perkiitan nefrolitotomi (PNL): %41, retrograd intrarenal cerrahi (RIRC): %1
oraninda tercih edilmekteydi. Uzmanlarin %78’inin PNL uyguladig1 ve bunlarin %55’inin uzman olduktan
sonra PNL yapmaya bagladig1 saptandi. Pediatrik bobrek tag hastaligi nedeniyle PNL uygulayan uzmanlarin
orani ise %42 olarak hesaplandi. PNL sonrasi diizelmeyen hematiiri varliginda girisimsel radyoloji destegi-
nin doktorlarin ¢alistig1 merkezlerin %40°1nda mevcut oldugu gézlendi. Bolgemizde iirologlarin %22’sinin
RIRC uygulayabildigi, kliniginde beden dig1 sok dalga tedavi (SWL) iinitesi olan iirologlarin oraninin ise
%48 oldugu 6grenildi. Semptomatik alt kalix taglarinda 1. secenek olarak %59 oraninda PNL'nin, korali-
form taglarda %63 oraninda a¢ik cerrahinin tercih edildigi saptandi.

Sonuc: Bobrek tag hastaligr acisindan endemik olan Giineydogu Anadolu Bolgesinde, tag cerrahisi iiroloji
uzmanlari tarafindan bagarili olarak uygulanmaktadir. Bununla birlikte, PNL ve RIRS konusunda egitim
faaliyetlerine bu bolgede agirlik verilmelidir.

Anahtar sozciikler: Acik cerrahi; bobrek tag hastalig; intrarenal cerrahi; perkiitan nefrolitotomi; retrograd.
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Giris

Diinya tag haritasina bakildiginda, iilkemizde iiriner sistem tag
hastalig1 endemik olarak gozlenmektedir. Tiirkiye tas prevelansi
%14 .8 olarak bildirilmis olup, bu oran ABD’de %?2-8, Avrupa’da
%]1-5 arasinda tespit edilmistir."¥ Tag insidansinin Tiirkiye’nin
cografik bolgeleri arasinda da etyolojik faktorlere bagli ola-
rak farklilik gosterdigi bilinmektedir. Giineydogu Anadolu
Bolgesi'nde yoreye 6zgii beslenme sekilleri, iklim kogullari ve az
s1v1 tilketimine bagli bu oran diger bolgelerden daha yiiksektir.

Tag hastalif1, diinyada endoiirolojideki gelismelere paralel olarak
tilkemizde de en son teknik ve teknoloji kullanilarak basariyla
tedavi edilebilmektedir. Ulkemizde bircok merkezde perkiitan
nefrolitotomi (PNL), retrograd intrarenal cerrahi (RIRC) ve beden
dis1 sok dalga (SWL) tedavisi ile ilgili donanim bulunmaktadir.
Nitekim Tiirkiye’den cikan tag hastaligiyla ilgili yaynlar tarandi-
ginda veya ulusal-uluslar arasi kongrelerdeki sunumlara bakildi-
ginda bu bagar1 ve donanim rahatlikla saptanabilir. Ancak bu yiiz
giildiiriicii veriler sadece belirli merkezlere 6zgii veriler midir?
Biiyiiksehirlerin diginda kalan bolgelerde ve devlet hastanelerinde
bu cerrahilerin ve tedavilerin ne kadar1 uygulanabilmektedir?

Anket calismamizda Giineydogu Anadolu Bolgesi'nde caligan
tiroloji uzmanlarmin bolgede sik¢a rastlanan bobrek tag hastaligin-
daki tedavi se¢imlerinde ve siireglerinde olasi farkliliklarin ortaya
koyulmasint amagladik. Ayn1 zamanda tilkemizde iiroloji alanin-
da egitim faaliyetlerinde bulunan Tiirk Uroloji ve Endoiiroloji
Dernekleri basta olmak iizere tiim kurumlara bolgemizle ilgili
onceliklerin belirlenmesi konusunda veri saglanmasini planladik.

Gerec ve yontemler

Ocak 2012-Subat 2012 tarihlerinde Giineydogu Anadolu
Bolgesi’nde calisan 66 iiroloji uzmanina bobrek taglarinda
uyguladiklar1 tedavilerle iligkili yaklagimlarim1 6grenmek igin
22 sorudan olugan anket formu elden veya elektronik posta
yoluyla ulastirildi (Tablo 1). Anket formunda bolgemizde cali-
san iiroloji uzmanlarina, aylik iiriner sistem tag hastaligi ile kar-
stlagma sikliklarini, klinikte sahip olduklar1 donanimi, cerrahi
tedavi uygulamalarini, tedavi secimleri arasindaki farkliliklari
belirleyen sorular yoneltildi. Anket formunda isim, ¢aligtik-
lar1 hastanenin ismi veya dolduran kisiyi belirleyen herhangi
bir kayit kullanilmadi. Altmig alt1 iiroloji uzmanmdan alinan
sonuglar arasindaki farkliliklar (%) oranlartyla hesaplandi.
Kargilagtirmali bir ¢aligma olmadi81 icin makalemizde istatis-
tiksel yontem kullanilmadi.

Bulgular

Calismaya katilan {iroloji uzmanlarinin %?27’si asistanlik siiresi
dahil 5-8 yil, %72’si 9 yil ve istiinde calismakta olduklarini

bildirdi. Hekimlerin %39’u devlet hastanesi, %30’u iiniversite
hastanesi, %23’ii 6zel hastane, %7’si egitim hastanesinde calig-
makta olup, %90°1 ayda 16 hastadan fazla, %9’u 12-16 hasta
arast bobrek tas olgusu ile kargilagtiklarin belirtti.

Bolgemizde cerrahi karart verilmis bobrek tag hastaligi olan
hastalarda 100 vaka baz alindiginda yontemlerin tercih edilme
oranlart; acik cerrahi %57, PNL %41, RIRC %1 olarak tespit
edilmistir. Anketorlerin, semptomatik alt kalix taglarinda 1.
segenek olarak %59 PNL'yi, %25 SWL'yi, %12 RIRC’yi, %3
acik cerrahiyi; koraliform taglarda ise %63 acik cerrahiyi, %35
PNL’yi, %1 oraninda ise SWLyi tercih ettigi gosterilmistir.

Bolgemizde hekimlerin %78’i PNL uygularken, %21’ yapma-
maktaydi. PNL yapan hekimlerin %26’s1 1 yildan az, %38’i
2-5 yudir, %28’1 6-10 yildir, %5°1 3 yildir uyguladigini; PNL
egitimini ise %55°1 asistanlik siirecinde, %44’ii sonradan 6gren-
digini bildirdi.

Tiim hekimlerin yaklagik %42’sinin pediatrik hastalarda da
PNL uyguladigi, bu hekimler arasinda %71’inin 5 yas altina,
%17’sinin 6 yastan itibaren, %10’unun ise 12 yag ve lizerine
PNL uygulayabildigi saptandi. Pediatrik PNL yapan hekimlerin;
%46’s1 60 erigkin hastadan sonra, %28’i 20 erigkin hastadan
sonra, %14’ 100 erigkin hastadan sonra, %10’u ise 10 ve alt1
erigkin hastada PNL yaptiktan sonra pediatrik PNL uygulamaya
bagladiklarini belirtti.

Perkiitan nefrolitotomi planlanan hastalarda goriintiileme yontemi
olarak katilimcilarin %881 bilgisayarli tomografi (BT), %78’
intravenoz piyelografi (IVP), %27’si direk iiriner sistem grafisi
(DUSG)-ultrasonograﬁ (USQG) isterken, manyetik rezonans (MR)
goriintiileme gerektigini diisiinen hekim bulunmamaktaydi.

Perkiitan nefrolitotomi yapan hekimlerin %94’i PNL esnasin-
da tag kirma amactyla pnomotik litotriptorii, %7’si ultrasonik
litotriptorii, %1 elektrohidro litotriptor ve %1’ laser litotriptorii
tercih ettigini, PNL sonrasi drenaj tiipii olarak %46°s1 foley son-
day1, %42’si pezzer sonday1, %11°1 ise re-enry’yi tercih ettigini
belirtti. PNL sonrasi diizelmeyen hematiiri varliginda girigimsel
radyoloji desteginin doktorlarin ¢alistif1 merkezlerin %40’inda
mevcut oldugu gozlendi.

Perkiitan nefrolitotomi yapan hekimler arasinda, se¢ilmis olgu-
larda tiipsiiz PNL yapan veya yapilabilecegine inanan hekimle-
rin orant %61 iken, supin pozisyonunda PNL yapan veya yapi-
labilecegine inanan hekimlerin oran1 %63 olarak hesaplandi.

Bolgemizdeki iirologlarin %22’sinin RIRC uygulayabildigi
ogrenildi. Bu hekimlerimizin %60’ 1nin 1 yildan az, %26’sinin
2-5 yildir, %13’iintin 6-10 yildir yaptig1 saptandi.
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Tablo 1. Anket Sorulari

1. Uroloji’de asistanlik siiresi dahil kag yildir ¢aligtyorsunuz?
A) <2 yil B) 2-5 yil C) 5-8 yil D) 29 yil

2. Calistigimiz hastane asagidakilerden hangisidir?
A) Devlet Hastanesi B) Ozel Hastane C) Egitim Hastanesi D) Universite Hastanesi

3. Uroloji uzmani mismniz?
A) Evet B) Hayir, asistanim.

4. Poliklinige basvuran hastalariniz icerisinde 1 ayda iiriner sistem tag hastalig1 sayis1 ortalama ne kadardir?
A) =4hasta B) 5 — 8 hasta C) 12 — 16 hasta D) >16 hasta

5. PNL uygulamasi yapiyor musunuz? (Cevabiniz Hayir ise 12.soruya gecebilirsiniz)
A) Evet B) Hayir

6. Kag yildir PNL yapiyorsunuz?
A) <lyildir B) 2-5 yildir C) 6-10 yildir D) >10 yildir

7. PNL egitimini asistanlik egitiminiz doneminde mi aldiniz?
A) Evet B) Hayir, daha sonra bagladim

8. Cerrahi karar1 vermis oldugunuz bobrek tasli hastalarda 3 farkli yontemi tercih oranlariiz ne kadardir? (Liitfen toplamin %100 olmasina
dikkat ediniz)
Acgik Cerrahi %.......... PNL % ........... RIRS %............

9. PNL oncesi radyolojik degerlendirmede hangi tan1 aracini kullaniyorsunuz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
A) IVP B) Tomografi C) MR D) DUSG ve USG

10. Pediatrik hastalarda hangi yastan itibaren PNL uyguluyorsunuz? (A, B ve C siklari i¢in birden fazla gikki isaretleyebilirsiniz)
A) <5 yas B) 6-12 yag C) 12 yas lizeri D) Cocuk yag grubuna PNL uygulamiyorum

11. Ortalama kag erigkin PNL sonras: gocuk PNL olgularini yapmaya basladiniz?
A)< 10 B) 20. Hastadan sonra C) 60. Hastadan sonra D) 100. Hastadan sonra

12. PNL esnasinda kullandiginiz litotriptor tipi nedir?
A) Elektrohidroliklitotriptor ~ B) Pnomotiklitotriptor C) Ultrasoniklitotriptor D) Lazer litotriptor

13. Secilmis olgularda tiipsiiz PNL yapiyor musunuz veya yapilabilecegine inaniyor musunuz? (Her iki soruya da hayir diyorsaniz “Hayir”
sikkini isaretleyiniz)
A) Evet B) Hayir

14. Supin pozisyonunda PNL yapryor musunuz veya uygun olgularda yapilabilecegine inaniyor musunuz? (Her iki soruya da hayir diyorsaniz
“Hayir” sikkini isaretleyiniz)
A) Evet B) Hayir

15. PNL’de drenaj tiipii olarak ne kullantyorsunuz?
A) Re-entry B)Foley sonda C) Yumusak silikon kateter D) Diger (Liitfen belirtiniz)

16. Calistiginiz hastanede PNL sonrasi diizelmeyen hematiiri varliginda miidahale edebilecek girisimsel radyoloji desteginiz var mi1?
A)Evet B)Hayir

17. RIRC yapryor musunuz? (Cevabiniz Hayir ise 14.soruya gecebilirsiniz)
A) Evet B) Hayir

18. Kag yildir RIRC yapiyorsunuz?
A) <lyildir B) 2-5 yildir C) 6-10 yildir D) >10 yildir

19. Kliniginizde SWL cihaziniz var m1? (Cevabiniz Hayir ise 21.soruya gegebilirsiniz)
A) Evet B) Hayir

20. SWL cihazinizda tas kirma esnasinda siirekli bir asistan veya uzman doktor bulunuyor mu?
A) Evet B) Hayir, konusunda yeterli teknisyen veya hemsire taglari kirtyor.

21. SWL’de 2. seans gerektigi durumda ne kadar siire bekliyorsunuz?
A) 2-4 giin B) 3-6 giin C) 7-14 giin D) 15. Giinden sonra aliyorum

22. Semptomatik alt kalix taglarinda 1. se¢eneginiz ne olmaktadir?
A) RIRC B) SWL C) PNL D) Acik Cerrahi

23. Koraliform taglarda 1. seceneginiz hangi yontem olmaktadir?
A) Acgik cerrahi B) PNL C) SWL D) RIRS
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Kliniginde SWL iinitesi olan hekimlerin oraninin ise %48 oldu-
gu 6grenildi. Bu merkezlerde %59 oraninda SWL cihaziyla tas
kirma esnasinda stiirekli bir uzman veya asistan bulundugu bildi-
rildi. SWL i¢in 2. seans gerektigi durumlarda hekimlerin %48’i
7-14 giin, %13’1 3-6 giin, %7’si 7 giin bekledigini, %30’u ise
15. giinden sonra SWL uyguladigini bildirdi.

Tartisma

Bolgemizde iiriner sistem tag hastaligi, tirologlarin giinlik
poliklinik sayisinda onemli bir yer tutmaktadir. Calismamiza
katilan hekimlerin %901 ayda 16’dan fazla bobrek tasi olgu-
suyla kargilagsmakta olup, Giirbiiz ve arkadaglarinin!® yaptigi,
Istanbul’daki kesitsel taramayi iceren calismada ise bu sayi
8’den fazla seklinde rapor edilmistir. Yoreye bagli beslenme
kosullar1 (kirmizi1 et agirlikli hayvansal gidalar), hava sicakligi-
nin fazla olmasina karsin sivi tiiketiminin az olmasi, kahve ve
tuzlu yiyeceklerin ¢okga tiiketimi bu artig1 ortaya koymaktadir.

Bolgemizde klinikler arasindaki mevcut donanim farklilig1 nede-
niyle tedavi secenekleri degisiklik gosterse de, tas tedavisi ve tag
cerrahisi bagariyla uygulanmaktadir. Tiirkiye’de iist iiriner sistem
tag hastalig1 icin tedavi yaklagimlarini degerlendiren bir ¢aligma-
da; Sosyal Giivenlik Kurumu’ndan elde edilen 2008 yilina ait 10
aylik veriler incelenmis. Ulkemizde agik tas cerrahisinin %39.1,
PNL’nin %60.9 oraninda yapildigi tespit edilmis.” Anketimizde
ise 100 olgu baz alindiginda cerrahi karar1 verilmis bobrek tag
hastalig1 olan hastalarda acik cerrahi yapilma oram %357 olarak
saptanmig olup, iilkemiz ortalamasinin iizerindedir. Bununla
birlikte 5. soruda “PNL yapiyor musunuz?” sorusuna hekimleri-
mizin %78’i evet cevabi vermigtir. Bu da, hekimlerimizin PNL’yi
ozellikle secilmis olgularda uyguladigini diisiindiirtmektedir.
Mus Devlet Hastanesi’de Yiiksel ve arkadaglarinin yaptigi calis-
mada uygun cerrahi donanim ve yeterli egitim alinmasi sartiyla
irologlarm perifer hastanelerinde de literatiire yakin sonuclarla
PNL operasyonu uygulayabilecegini belirtmiglerdir.®

Katilimeilarin %55°1 PNL egitimini asistanlik siirecinde, %44’i
ise sonradan 6grendiklerini bildirmislerdir. Tlk bakista asistanlik
doneminde PNL egitimindeki yetersizligi anlatan %55°lik oran,
belki de katilimeilarin %78’inin asistanlik dahil 9 yil izeri cali-
san uzman olmalari ile agiklanabilir.

Avrupa tas kilavuzundaki bilgilere paralel olarak, bolgemizde
de hekimler PNL oncesi %88’i BT’yi, %78’i IVP’yi tercih
etmekteydi.”’ Hekimlerin %94’ii intrakorporeal tag kirma esna-
sinda pnomotik litotripsiyi tercih etmekte olup, muhtemel sebe-
bi bircok merkezde diger litotriptorlerin yiiksek maliyetinden
dolay1 bulunmamasindan kaynaklanmaktayda.

Bolgemizde hekimler PNL sonrasi drenaj tiipii olarak genelde
foley ve pezzer sondayi tercih etmektedir. Son zamanlarda bazi

arastirmacilar, her ne kadar PNL sonras: 2. kez girisime olanak
vermese de, post-operatif agri, analjezik kullanim1 ve hastanede
kalig siiresinin kisa olmasi gibi avantajlari nedeniyle tiipsiiz
PNL’yi 6nermektedir.'">'? Gonen ve arkadaglari™* tiipsiiz PNL
ile %85.7 ve %90 .4 basar1 oranlar1 bildirmislerdir. Anketimizde
bolgemizde caligan uzmanlarin %61°1 tiipsiiz PNL yapmakta
veya yapilabilecegine inanmaktadir.

Perkiitan nefrolitotomi sonrasi diizelmeyen hematiiri varliginda
bircok merkezde ilk olarak nefrostomi tiipii klemplenip kanama
tamponize edilmeye ¢alisilsa da, hemodinamik instabilite ve kana-
manin devam ettigi olgularda girigsimsel radyoloji destegi 6n plana
cikmaktadir. Calismamizda bolgemizdeki iirologlarin %40’ inin
calistig1 merkezlerde hayati onemi olan ve cerrahlarin igini kolay-
lagtiran girisimsel radyoloji desteginin mevcut oldugu saptandi.

Dogan ve arkadaglari"¥ her yastaki ¢ocuga giivenilir ve etkin
sekilde PNL yapilabilecegini vurgulamislardir. Giiven ve arka-
daglar1® da benzer sekilde yaptidi ¢calismada 3 yasin altindaki
tas hastas1 ¢cocuklarda dahi giivenilirlikle PNL yapilabilecegini
belirtmiglerdir. Ancak bu prosediirlerin hepsi belli tecriibe
sonrasinda kazanilmaktadir. Biz de klinigimizde daha once
yaptigimiz bir ¢aligmada bu deneyimi kazanmak i¢in 6ncelikli
100 erigkin PNL yapmak gerektigini saptadik.'' Bolgemizdeki
hekimlerin ise yaklagik %42’sinin pediatrik hastalarda da PNL
uyguladigi, bu hekimlerin yaklasik yarisinin da pediatrik PNL
yapmaya 60 eriskin hastadan sonra bagladig1 saptandi.

RIRC, 2 cm simirindaki taglarda %90’1ara varan tagsizlik oraniy-
la basari ile uygulanabilmektedir.'”’ Bolgemizdeki iirologlarin
%?22’sinin RIRC yapabildigi ve bu grubun %60’ 1 yildan
az siiredir tecriibesi oldugu belirlendi. Flexibl iireterorenosko-
pinin ve laser litotriptoriin bircok merkezde olmamasinin buna
sebep oldugu diisiiniildii. Oztiirk ve ark.’nin"'® iireter taglari
i¢in Istanbul’da yaptig1 kesitsel taramada ise, hekimlerin %53’ii
fleksible tireterorenoskop ve %61°1 tag tedavisinde kullanilabi-
lecek lazer cihazina sahip olduklarini bildirmiglerdir.

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, hekimlerin ¢alistiklari kurum-
da SWL cihazina sahip olma orani 2005 yilinda %60 olarak
belirlenmisti."® 2010 yilinda bu oran Istanbul i¢in %51 olarak
rapor edildi."® Bolgemizde ise kliniginde SWL iinitesi olan
hekimlerin oranmin %48 oldugu 6grenildi. Bu merkezlerde
%59 oraninda SWL cihaziyla tas kirma esnasinda stirekli bir
uzman veya asistan bulunmaktaydi. SWL i¢in 2. seans gerektigi
durumlarda hekimlerin yaklagik olarak yarisinin (%48) 7-14
giin bekleyip, sonrasinda SWL uyguladigini bildirdi. Cihaz
olmayan kliniklerde ise bu iglem icin dig hizmet alimi yapilmak-
ta veya hasta sevk edilmekteydi.

Ulkemizde koraliform taslarda ilk tercih olarak PNL nin giive-
nilirlikle ve yiiksek bagar1 oranlariyla yapilabilecegine ait bircok
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calisma mevcuttur.?*2U Giirbiiz ve arkadaglan'® yaptigi anket
calismasinda da koraliform taglarda ilk secenek olarak PNL
uygulanmaktadir. Bolgemizdeki hekimler ise koraliform taglar-
da ilk olarak acik cerrahiyi tercih etmektedirler. Bunun sebeb-
leri ise; PNL egiliminin ¢ok yaygilagmamis olmasina bagl
hekimlerimizin PNL i¢in tag boyutunda segici davranmasi ve
bolgemiz i¢in hala gegerli olan halk arasindaki “kapali ameliyat
yetersiz ameliyattir” inaniginin gecerliligi olarak diisiiniilebilir.
Semptomatik alt kaliks taglarinda ise hekimlerimiz literatiirle
uyumlu olarak ilk secenek olarak PNL’yi tercih etmektedirler.

Uriner sistem tag hastalig1 agisindan endemik olan bolgemizde
cerrahi prosediirler, farkli merkezlerde basarili olarak uygulan-
maktadir. Ancak endoiirolojik agidan bagta RIRC olmak iizere
PNL'nin tercih edilme oranlarmin diinya ortalamasinin altinda
kaldig1 gozlenmistir. Bununla birlikte, gerekli donanim sag-
lanmas: ve ilgili konularda yeterli egitim faaliyetleri dahilinde
sO0zkonusu oranlarin hizla yukari ¢ikacagini diisiinmekteyiz.

Cikar catigmasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigmasi bildirmemiglerdir.
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